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На основе многолетних личных исследований и критического анализа значительно числа источников литерату-
ры, автором доступно, целостно и методично изложен такой сложный и недостаточно разобранный вопрос, как 
проблема фотодерматозов.


































человеческого  организма  имеет  большую  дав-
ность; это вполне естественно, поскольку свет 






защитно-физиологических,  в  других  –  в  виде 
патологических  реакций,  в  частности,  в  виде 
световых дерматозов. Последние представляют 
собой  большую  группу  довольно  распростра-
ненных поражений кожи с длительным течени-
ем,  захватывающих  преимущественно  откры-
тые участки кожи, особенно лицо.
Фотосенсибилизация. Открытие и изучение 
явлений  фотодинамики  способствовало  выяс-
нению механизма  действия  света  на  организм. 
Было  установлено,  что  чувствительность  орга-
низма к свету может усиливаться в присутствии 
веществ,  которые  под  влиянием  света  (даже  в 
малых  количествах)  проявляют  динамическое 
действие. Это явление называется фотодинами-
ей  (фотосенсибилизацией),  а  сами  вещества  – 
фотодинамическими (фотосенсибилизаторами).
Сущность  фотодинамии,  как  физического 
явления,  состоит  в  том,  что  молекулы  некото-
рых  сенсибилизаторов,  находящиеся  в  тесном 
контакте  с  облученным  биологическим  объек-
том,  приходят  в  возбужденное  состояние,  по-
глощая  световую  энергию  волн  такой  длины, 





ее  непосредственно  молекулам  субстрата,  что 
ведет к химическим изменениям тканей.
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фотодинамической  (физической)  травмы  кожи, 
причем  основная  роль  при  этом  принадлежит 






фотодинамических  веществ  является  избира-
тельное  поглощение  определенных  лучей  сол-
нечного спектра, причем поглощение осущест-
вляется лишь при наличии лучей соответству-











В  коже,  подвергнутой  воздействию  света, 
могут  появиться  вещества,  которым  принад-
лежит  роль фотоаллергенов  (дрожжеподобные 














альным,  т.  к.  в многочисленных работах с ним 






в  частности  порфиринов,  находится  в  зависимо-
сти от обмена витаминного комплекса В (РР и В12).
Нарушение  витаминного  обмена  комплекса 
В и порфинурия влияют на развитие некоторых 
светочувствительных  дерматозов  (пеллагроид, 
красная  волчанка  и  др.).  Гиповитаминоз  РР 
может  наблюдаться  при  световых  дерматозах. 
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Б.  И.  Казаков  делит  фотодерматозы  на  три 
группы,  систематизируя  их  с  учетом  клиниче-
ской и гистологической картины и роли свето-
вого фактора.




















мы  считаем  классификацию,  предложенную 
М. А. Штейнбергом. Он  сгруппировал  эти  за-

























































Начало  заболевания  отмечается,  главным  об-
разом, в возрасте от 16 до 40 лет. Больные обычно 
со  страдальческим  выражением  лица,  раздражи-
тельны,  замкнуты,  страдают  бессонницей.  Кожа 
у  них  сухая,  отмечается  белый  дермографизм. 
Предпочтительная локализация – лицо, дисталь-
ные  отделы  конечностей  и  другие  открытые  и 
полуоткрытые участки тела. Высыпания – в виде 
узелков, вначале – на эритематозном, а в дальней-
шем  –  на  уртикарном  основании.  В  результате 
слияния  отдельных  узелков  эпидермис  заметно 




при  хроническом  течении  появляются  поверх-
ностные рубцово-атрофические участки кожи.



























-  препаратов,  нормализующих  обмен  ве-
ществ;






Наряду  с  медикаментозным  воздействием, 
пищевым и световым режимом, часто применя-






ностью обычной  экземы. Патогенез  этого  забо-
левания сложен и многообразен. Основной при-
чиной  его  является  сезонные  сдвиги  функции 












и  средств,  нормализующих  функции  нервной 
системы.
Больные  солнечной  экземой  легко  возбу-
димы  и  реагируют  на  слабые  раздражители. 
Устранение  воздействия  солнца  не  всегда  ве-
дет  к  исчезновению  клинических  проявлений, 




ют  патологический  процесс,  вызывая  иногда 
появление новых очагов.
Больные  солнечной  экземой  страдают  об-
щей  возбудимостью,  лабильностью  кожных 
сосудов; для них характерен красный дермогра-
физм, потливость.
Солнечная  экзема  чаще  встречается  у  жен-
щин в возрасте 16-40 лет. Экзема, как правило, 
появляется,  а  также  обостряется  в  летние  или 
теплые весенние дни. В зимнее время заболева-
ние или исчезает, или значительно смягчается. 









иногда  –  предплечий,  голеней. Иногда форми-
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- нестероидные противовоспалительные сред-
ства. 













Экзематозный  хейлит  протекает  по  типу 
обычной  экземы.  Возникает  на  нижней  губе. 
Начинается с отечной красноты с пузырьками, 
которые  сливаются  и,  вскрываясь,  образуют 
эрозии.  Также  отмечается шелушение,  трещи-
ны и корки. Губы оттопырены, несколько утол-
щены (макрохейлит).
Ксерозный  хейлит  обычно  протекает  мед-
ленно,  вяло,  напоминает  эксфолиативный хей-
лит. Красная кайма губ стойко шелушится. Че-
шуйки  сухие,  тонкие,  серовато-белые.  После 
снятия чешуек шелушение продолжается.


























дерматит. Дисгидрозиформный  синдром  ха-





Дисгидрозиформный  синдром  имеет  тенден-
цию рецидивировать весной и летом, но чаще – в 
жаркие летние дни. Высыпания располагаются в 
большинстве  случаев  симметрично,  вначале  – 
на  боковой  поверхности  пальцев  и  ладонях,  за- 
тем – на подошвах; сопровождаются зудом, ощу-
щением стягивания кожи. Высыпания состоят из 
опалесцирующих,  глубоко  расположенных  «пу-
стых» пузырьков различных размеров, покрытых 
толстым  роговым  слоем.  Островоспалительные 
явления отсутствуют. Пузырьки могут сливаться 
в пузырьки, но обычно они не вскрываются; эпи-
дермис  отшелушивается  и  отпадает.  После  слу-
щивания  покрышки  иногда  обнажается  розово-













чаться  как  предварительная  стадия  солнечной 
эритемы,  солнечной  почесухи,  солнечной  эк-




матозов,  появляется  внезапно  через  несколько 
минут  или  непосредственно  после  облучения. 
Она  возобновляется  с  первыми  теплыми  сол-
нечными днями. В дальнейшем рецидивы ста-
новятся всё мягче и мягче, а в середине или в 
конце  лета  новые  высыпания  обычно  прекра-
щаются. Таким образом, и при отсутствии лече-
ния процесс имеет наклонность к регрессу. Это 








щин.  Больная,  обеспокоенная жгучим  зудом  и 
чувством  напряжения  кожи,  внезапно  обнару-
живает  высыпания  розово-красных  плоских 
волдырей  небольшой  величины  с  реактивной 
каймой. В дальнейшем высыпания становятся в 
центре  бледно-розовыми  с  красной  каймой по 
периферии. Иногда при слабом облучении солн-
цем  высыпания  имеют  вид  выступающих  над 
уровнем кожи  эритематозно-реактивных пятен 
или ободков. Вспышки заболевания кратковре-









шенная  восприимчивость  организма  к  свету  и 
появление  высыпаний  непосредственно  после 
окончания  облучения.  Отсутствие  высыпаний 
на  открытых  участках  тела  (лицо,  кисти)  объ-






положены  лица  с  повышенной  реактивностью 
нервной и психической сферы, с органически-
















округлой  формы,  с  резко  очерченной  перифе-
рией, окаймленная бурым ободком. На тыле ки-
стей  и  предплечий  наблюдается  слегка  возвы-
шающаяся  стойкая,  багрово-красная  эритема. 
Субъективно: зуд, жжение. Вероятнее всего, это 























3.1  Пигментная  ксеродерма. В  основе 





Пигментная  ксеродерма  обычно  появляется 
весной или летом у детей на первом году жизни. 
Часто  болеют  родственники.  Еще  до  развития 
заболевания  у  больных  обнаруживается  чрез-
вычайная  светочувствительность,  выражаю-







зображивание  лица,  появляется  деформация 
ушных  раковин,  выворачивание  век,  атрезия 
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ксеродермой  напоминает  изменения  кожи  при 
воздействии на нее рентгеновских лучей.





-  устранить  солнечное  облучение  и  другие 
внешние раздражители;











Первые  симптомы  возникают  обычно  вес-
ной.  В  начале  лета  дерматоз  обостряется,  а  к 
концу  лета  его  симптомы  ослабевают.  Зимой 
болезнь  менее  выражена  и  весной  появляется 
вновь. Иногда обострение кожных реакций на-
блюдались  и  в  зимние  яркие  солнечные  дни. 
Одновременно  отмечается  повышение  уровня 
порфирина в моче.
Предпочтительной  локализацией  высыпа-




В  начале  заболевания  появляются  бледно-
розовые  пятна,  затем  плоские  узелки,  иногда 
уртикарного  характера,  а  на  них  – мелкие  пу-
зырьки  с  центральным  пупковидным  вдавле-
нием и прозрачным содержимым. Центральная 
часть  пузырька  некротизируется  и  покрывает-
ся  коркой  темно-красного  цвета  с  синюшным 
оттенком.  Спустя  2-3  недели  корки  отходят, 
и  заживление  происходит  путем  образования 
рубцов  различной  глубины,  на  которых  могут 




Высыпания  локализуются  также  на  слизи-
стой оболочке носа и красной кайме губ. Сре-
ди  других  признаков  отмечается  гипертрихоз, 
дистрофия ногтей, гиперемия и высыпания пу-
зырьков на конъюнктиве глаз, изредка – кератит. 
Болезнь  крайне  мучительна,  сопровождается 
жжением и зудом кожи, светобоязнью и общим 
недомоганием.  Симптомы  часто  ослабляются 
или прекращаются к 20-30 годам.
Световая  оспа,  как  и  пигментная  ксеродер-



















3.3  Порфириновая  болезнь. Локализа-
ция  сыпи  на  открытых  участках  кожи,  имеет-
ся  тенденция  к  рецидивированию  в  весеннее-
летние месяца. Кожа у  этих больных под вли-
янием  облучения  солнцем  становится  легко 
ранимой;  на  ней  образуются  крупные  пузыри, 
содержимое  которых  обычно  мутное.  В  даль-
нейшем появляются эрозии, участки синюшно-








-  токсические  вещества  (тяжелые  металлы, 
алкоголь, безин и др.), ведущие  к дисфункции 
печени, порфиринурии;
-  недостаточность  витаминов  комплекса  В, 
что может  обусловить  появление  повышенной 
светочувствительности.























4.1.1 Фотомикробная и фотомикотиче-




организма  и  появляется  сенсибилизация  кожи 










может  наблюдаться  высыпания  угревой  сыпи; 
дальнейшее облучение солнцем в этих же усло-
виях ведет к исчезновению этих высыпаний.




экземы,  при  которых  пиококковый  или  гриб-




Из  грибов  наиболее  активным фотосенсиби-







Нередко  дерматомицет,  являясь  фотосенси-
билизатором,  повышает  реактивность  кожи  к 





стью  кожи  на  протяжении многих  лет  из  года 
в  год  с  приемом  солнечных  ванн  отмечаются 




пы  и  микидами  кистей  удавалось  наблюдать 






грибковых  раздражителей,  высыпания  носят 
распространенный  характер.  Под  влиянием 
солнечной радиации и трихофитона иногда мо-
гут активизироваться стрептококки, в результа-




вать  возникновению  особой  сезонной  формы 
экссудативной эритемы, возникающей преиму-
щественно  весной.  Заболевание  это  поражает 
открытые участки кожи. Сезонная  (солнечная) 
полиморфная  эритема  возникает  в  весенние  и 
осенние  солнечные  дни  со  строгой  локализа-
цией сыпи в области лица, шеи и тыла кистей. 
Высыпания  папуло-везикулезного  характера  у 
большинства  больных  сопровождаются  повы-
шенной  светочувствительностью  кожи,  проте-
кающей с порфиринурией и недостаточностью 
никотиновой кислоты.
У  больных  солнечной  полиморфной  эрите-
мой при облучении пораженных участков кожи, 




4.1.2 Красная волчанка. В общей структуре 
заболеваний кожи красная волчанка регистриру-
ется в 0,25-1 % случаев. Системная красная вол-
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чанка  характеризуются  стойкими  высыпаниями, 
которые  обычно  случаются  у  больных  без  си-
стемного  заболевания,  либо  с  незначительными 
системными симптомами. Подострая красная вол-
чанка  характеризуется  чередующимися  фоточув-






-  различными  медикаментозными  препара-




-  внешними  раздражителями  (ультрафиоле-
товые лучи, радиация, низкая температура).
Заболевание  генетически  детерминирован-









-  острая,  или  системная  красная  волчанка 











Хронический  эритематоз  часто  начинается 
без  субъективных  признаков.  Чаще  всего  диа-
гностируют дискоидную форму.
Очаги  поражения  локализуются  преимуще-
ственно  на  лице  в  виде  резко  ограниченных 
розово-красных  пятен,  которые  шелушатся. 





ках  устья  фолликулов  (фолликулярный  гипер-
кератоз). Соскабливание чешуек – болезненное 

















кими  границами,  с  наличием  инфильтрации, 
гиперкератоза  и  атрофии.  Очаги  могут  быть 





При  центробежной  эритеме  Биетта  выяв-




При  глубокой  красной  волчанке  Капоши–
Ирганга в области пятен возникает проникаю-
щий в гиподерму инфильтрат, иногда – язвы.




На  губах  описано  три формы  красной  вол-
чанки:



























Острая или системная красная волчанка 
развивается  спонтанно  или  трансформируется 
из хронического эритематоза; этот переход мо-
жет  быть  обусловлен  стрессом,  инфекциями, 
облучением УФЛ. Чаще болеют женщины 20-40 
лет. Появляется  температура,  боли  в  суставах; 
кожные проявления полиморфные, локализуют-
ся на лице,  волосистой части  головы. Вначале 
появляется  эритема  с  шелушением,  очаги  бы-
стро  распространяются  и  сливаются.  На  фоне 
эритемы  могут  появляться  уртикарии,  пузы-
ри, реже пустулы, сопровождающиеся зудом и 
жжением. Высыпания напоминают себореиды, 
многоформную  экссудативную  эритему.  Лока-
лизация сыпи: лицо, ушные раковины, ногтевое 
ложе, подушечки пальцев, шея,  красная кайма 
губ.  Характерно  облысение,  мелкие  кровоиз-
лияния на ладонях. На слизистой оболочке по-
лости рта: отёк, гиперемированные пятна, кро-













Течение  может  быть  острым  (смерть  через 
несколько недель), подострым и хроническим.
Подострая красная волчанка обычно может 
возникать  спонтанно  или  из  дискоидной  фор-
мы. На  лице  возникает  ограниченная  отёчность 

















-  комбинированная  терапия  в  комбинации 














При  выраженной  пеллагре,  характеризую-
щейся  поражением  кожи,  пищеварительного 
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Острая  форма  встречается  реже,  возникает 
внезапно  и  протекает  бурно  со  значительны-
ми нарушениями общего состояния  (кахексия). 
Хроническая  форма  наблюдается  чаще,  разви-
вается  постепенно,  вначале  симптомы  болезни 
могут  оставаться  незамеченными.  Появляются 















У  отдельных  больных,  особенно  при  острой 
форме пеллагры, в области пятен могут возникать 
пузырьки  и  пузыри,  наполненные  серозной  или 
геморрагической жидкостью; потом они изъязвля-
ются и медленно рубцуются. Имеются изменения 






можны  поражения  спинного  мозга,  заторможен-
ность психики, слабоумие, иногда маниакальное 











4.2.2 Световой дерматит, вызванный лебе-
дой. Начало – внезапное, в виде вазомоторных и 
трофических  расстройств;  нарушение  чувстви-
тельности.  На  коже  появляются  симметричные 
отёки,  в  дальнейшем  на  цианотичном  фоне  на-
блюдаются пузырьки с образованием эрозий. По 
окружности эрозий – пигментация кожи с муко-
видным шелушением.  Страдает  общее  самочув-
ствие; в крови – анемия, лейкопения, лимфоцитоз.




имеет  исключительно  важное  значение.  В  их 
развитии,  наряду  со  значением  реактивности 
организма и особенностей того или иного про-
изводственного фактора, большую роль играют 








садовники,  транспортные  рабочие,  грузчики, 






Возможность  появления  и  степень  развития 
симптомов  этого  заболевания  резко  меняются 
в  зависимости  от  различных  условий  труда  и 
быта, влияющих на физиологическое состояние 
организма и кожи. Если в возникновении остро-
го  светового  дерматита  солнечные  лучи  явля-
ются ведущим патогенетическим фактором, то, 
по-видимому, в появлении «кожи земледельцев 
и  моряков»  известную  роль  играют  не  только 
метеорологические  факторы  (солнечные  лучи, 
резкая смена погоды), но и малая устойчивость 





«Кожа  земледельцев  и  моряков»  наиболее 
часто наблюдается в возрасте 25-30 лет. Внача-
ле  развивается  световая  эритема  с  синюшным 
оттенком.  Позднее  появляются  пигментные 
пятна  наподобие  веснушек  размером  до  чече-
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вицы;  между  пятнами  отмечается  отсутствие 















Практическое  значение  имеет  изучение  па-





му  свету.  Фотодерматозы,  развивающиеся  под 
влиянием  этих  сенсибилизаторов,  обусловлены 
экзогенной или эндогенной резорбцией веществ 
из ряда акридинов: антрацена, фенатрена, антра-

















и  общие  явления.  Интенсивность  высыпаний 
обусловлена  индивидуальной  чувствительно-
стью того или иного лица. Возможно развитие 
хронических  заболеваний  кожи,  прежде  все-
го  экземы,  угрей,  фолликулитов,  пигментаций 
(меланодермии),  шелушения,  атрофии.  Харак-
терны гиперкератозы, разращения и бородавки, 
иногда злокачественные перерождения.
Часто  при  профессинальных  фотодермато-










Известны  фотодерматозы,  вызванные  экзо-
генными воздействиями фотосенсибилизаторов 




др.),  главным  образом  на  предплечьях,  ягоди-
цах, бедрах, голенях, иногда на туловище и др.








не  только  непосредственно  растениями,  но  и 
клещами,  а  также  слизью  улиток  и  гусениц. 




солнечного  облучения  могут  вызвать  дерматит. 
Летучие  масла,  содержащиеся  в  этих  плодах, 
действуют как аллергены не только на кожу, но 
и  на  слизистую  оболочку  носа  и  рта.  Наличие 
фотосенсибилизаторов  обнаружено  также  в  ли-
стьях пастернака, фикуса и других растения.
4.4 Медикаментозные фотодерматозы.









вания  показали,  что  фотосенсибилизация  под 
влиянием  применения  некоторых  лекарств  не-
редко заканчивается фотоаллергией.
Порог чувствительности к свету может быть 
повышен  путем  введения  в  организм  некото-
рых  лекарств  (производные  акридина,  сульфа-
ниламиды,  доксициклин,  тетрациклин  и  др.). 
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Реакции  кожи  на  свет,  обусловленные  суль-




Для  патогенеза  фотодерматозов  характерны 
длительность течения,  склонность к рецидивам 
и стойкость по отношению к лечебному вмеша-
тельству.  Характер,  течение  и  исход  процесса 
определяются  состоянием  светового  фактора, 






ных  влияют  и  тепловые  лучи. Фотодерматозы, 
возникающие  и  обостряющиеся  под  влиянием 
лучистой энергии, могут постепенно исчезнуть 







ния  впервые  или  во  время  очередной  весенне-
летней вспышки рецидива. Исчезновение фото-
дерматоза  в  осенне-зимний  период  внушает 
































обходимо,  в  первую  очередь,  исключить  или 
уменьшить  действие  фотосенсибилизаторов. 

























Для  лечения  и  профилактики фотодермато-













-  противомалярийные  препараты  (Делагил, 
плаквенил);




















параты,  действующие  на  нервную  систему,  ре-
гулирующие обмен веществ,  общеукрепляющие 
средства. По-возможности,  устраняют  заболева-













Промышленность  выпускает  готовые  фото-
защитные  кремы  «Антилюкс»,  «Луч»,  «Щит», 
«Квант»,  «Весна»,  «Фотогем».  Рекомендуют 
мазь «Фотогем», «Фенкортозоль».
Личная  профилактика  фотодерматозов  за-
ключается  в  применении  рациональной  одеж-
ды,  предохранении  кожи  от  воздействия  сол-


















организма  путем  уменьшения  возбудимости 
нервной системы и дисфункции печени;
- второй – приспособление организма к сол-
нечному  излучению  путем  систематического 
облучения возрастающими дозами;
-  третий  –  применение  наружных  светоза-
щитных средств, ослабляющих действие света. 
У  большинства  людей  в  результате  много-
кратных  повторных  облучений  вырабатывается 
привыкание  к  солнечной  радиации,  что  в  есте-
ственных условиях достигается в  середине или 
конце  лета,  –  хотя  у некоторых лиц  вследствие 








ма  на  световые  раздражители,  наряду  с  общей 
фотосенсибилизацией  необходимо  применение 
и  наружных  фотозащитных  средств.  Защищать 
рецепторный аппарат кожи от воздействия сол-
нечной радиации  следует не  только у  больных, 
но  и  у  некоторых  здоровых,  особенно  с  повы-
шенной светочувствительностью, а также у лиц, 
имеющими  профессиональный  контакт  со  све-
тодинамическими веществами. Так, рабочие, со-
прикасающиеся  с  каменноугольными  маслами, 
смолой,  гудроном,  асфальтом,  пеком,  толем,  а 
также  транспортные,  сельскохозяйственные  ра-
бочие, летчики, находясь в условиях длительно-
го облучения солнцем, нуждаются во временном 
применении  светозащитных  средств,  особенно 
при повышенной светочувствительности.
Сетчатка  глаз  и  фоторецепторы  кожи  яв-
ляются  посредниками  между  всевозможными 
раздражителями внешней среды и организмом 
человека. В соответствии с этим определяется и 
характер  профилактического  и  лечебного  вме-
шательства,  которое  должно  быть  направлено 
на упорядочение светового режима в различных 
условиях труда и быта (применении дымчатых 
очков,  светозащитных  средств),  на  нормализа-
цию нервной системы и функций печени. При-
менение фотозащитных средств, ослабляющих 
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влияние  светового  раздражителя  на  рецептор-
ный  аппарат  кожи  и  сетчатку  глаза,    развитие 
совершенных форм приспособленности и при-
выкания организма к  воздействиям солнечных 
лучей  позволяет  осуществить  светозащиту 
кожи. Основные  требования,  предъявляемые к 
светозащитным средствам: они должны давать 
возможность  широкого  использования,  быть 
незаметными для глаз, не иметь раздражающих 
свойств.  Чрезвычайно  существенным  требо-
ванием  является  образование  светозащитным 
веществами в тонком слое сплошного однород-
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